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 ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ روش ﻛﺴﺮي از ﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎنارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﻮﺑﻮل در 
  ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ روﺷﻬﺎي ﻣﺘﻌﺎرف اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ
  
، *، دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷﺘﻪ ﻣﺤﻤﺪي زاده***، دﻛﺘﺮ ﭘﺮوﻳﻦ رﺟﺒﻲ1**دﻛﺘﺮ ﺑﻬﻨﺎم ﺻﺎﻧﻌﻲ، *ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻴﻦ ﺻﺎﻧﻌﻲدﻛﺘﺮ 
  ††، دﻛﺘﺮ ﻧﺮﮔﺲ ﻛﺎﻇﻤﻲ†دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﮔﻮﻛﻲ زاده
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داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم -ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ††، اﺻﻔﻬﺎن  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ–اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ †، ﻬﺎنﻔ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻ-ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن































ﻮاﻣﻞ ـــﭘﺴﺘﺎن، ﻋﺮﻃﺎن ـــﺳدر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ 
  ـــﻞ،ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣ ﻳﻜﻲ از. ﺪـــﻞ ﻫﺴﺘﻨـــﻲ دﺧﻴـــﻣﺨﺘﻠﻔ
  
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  (.1- 5)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲﺑﻨﺪيدرﺟـﻪ
  nosdrahciR & moolBﻂ ـﺪا ﺗﻮﺳـــ، اﺑﺘﺪيــــدرﺟﻪ ﺑﻨ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺎﻛﻨﻮن .  اﺳﺖﭘﺴﺘﺎن ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﻲ روش ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا . روﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻛﻤﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 و(  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ002ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ در ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﺋﻲ )ﻣﺘﻌﺎرف و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي اﻳﻦ روش ﺑﺎ روﺷﻬﺎي ﻛﻤﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻧﻴﻤﻪ ﻛﻤﻲ دﻳﮕﺮ 
 ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﺠﺮاﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ 83 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﮔﺮ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي، ﺗﻮﺳﻂ دو ﻣﺸﺎﻫﺪه(  اﺻﻔﻬﺎن(س)ﻳﮕﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا ﺑﺎﻣﻮﺟﻮد در )
ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻄﺤﻲ از ﺗﻮﻣﻮر (: ﻣﺘﻌﺎرف) روش اول. ﺑﻪ ﺳﻪ روش ﻣﺨﺘﻠﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ و
 ﻛﺴﺮي از ،روش دوم. ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪاﻳﺠﺎد ﻛﺮده، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺗﺸﻜﻴﻼت ﻏﺪدي ﺑﺪﺧﻴﻢ 
ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺼﻮرت ﻛﺴﺮي از ﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﺗﺸﻜﻴﻼت ﻏﺪدي اﺳﺖ در اﻳﻦ روش : ﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي
در ﻫﺮ ﻣﻴﺪان ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﭙﻲ، ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ، ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ :  روش ﺳﻮم و درﺪﻳﮔﺮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
ﺑﺮاي  .ﺷﺪﺎﻳﺰ ﻏﺪدي در ﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻤﻏﺪدي ﺑﺼﻮرت ﻧﻴﻤﻪ ﻛﻤﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان 
ﮔﺮ، از ﭘﺬﻳﺮي ﻫﺮ روش در ﺑﻴﻦ دو ﻣﺸﺎﻫﺪهو ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻜﺮار ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﺳﻪ روش از آزﻣﻮن
  .آزﻣﻮن ﻛﺎﭘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻫﺎ در ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮاﻓﻖ را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ دودر روش دوم  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﻮد 0/855 و در روش ﺳﻮم 0/238، در روش دوم 0/4ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎ در روش اول ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
 زﻣﻮن ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ، ﺑﻴﻦ داده ﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ در روﺷﻬﺎي اول، دوم وآﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(<p0/100)
 (.<p0/100 )ﺳﻮم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد
داراي ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دو  روش ﻛﺴﺮي از ﻣﻴﺪان ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 .ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺳﺎده، ﻣﻲ روش دﻳﮕﺮ اﺳﺖ و
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ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در آﻧﻬﺎ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪ  در. ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋﻨﻮان ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻪ ﺑ و  اﻳﺠﺎدnotslEﻛﻪ آﺧﺮﻳﻦ آن ﺗﻮﺳﻂ 
روش ﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻳ .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎﺗﻴﻨﮕﻬﺎم ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 اي و ﻣﻴﺘﻮز ﻫﺴﺘﻪﺪ ﺷﻜﻠﻲـــﭼﻨﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي، 
 ﻛﻠﻲ ﺗﻮﻣﻮر، ﻧﻤﺮات ﺪﺳﺖ آوردن درﺟﻪﺑﺮاي ﺑ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺷﺪه ـــﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳ
 درﺟﻪ 3- 5ﻧﻤﺮه  ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ و 3- 9ﺎﻳﻲ از و ﻧﻤﺮه ﻧﻬ
  ﮔﺰارش 3درﺟﻪ  8- 9ﻧﻤﺮه  ،2درﺟﻪ  6- 7، ﻧﻤﺮه 1
 ،درﺟﻪ ﺑﻨﺪيﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳﻲ در (. 2)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺎت ـــﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻃﻮريﻪ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي روش اﺳﺖ ﺑ
 ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺪﺳﺖ   ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞاﻳﻦ ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻪ در
 13ﻪ در ﺳﻮﺋﺪ ــــ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ. آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻔﺖ ـــ ﮔﺰارش ﺷدرﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﺸﺎﺑﻪ در درﺻﺪ
  (.6)ﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ـــدﭘﺎرﺗﻤ
ﻮط ﺑﻪ ـــاﺧﺘﻼف در ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﻣﺮﺑﻋﻠﺖ 
ﻪ ﻣﻴﺘﻮز ﺑ. ﺑﺎﺷﺪروش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﻛﻴﻔﻲ و ﻪ  ﻫﺴﺘﻪ اي ﺑﭼﻨﺪ ﺷﻜﻠﻲﺻﻮرت ﻛﻤﻲ، 
 (.7) ﮔﺮددﻪ ﻛﻤﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲـــﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي ﺑ
 ﺳﺮﻃﺎن در ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ درﺟﻪ ﺑﻨﺪيﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ 
ﺎن و ﻧﻘﺶ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي در ـﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﺠﺮاﻳﻲ ﭘﺴﺘ
ﺮاي ـــﭘﺬﻳﺮ، ﺑ، اﻫﻤﻴﺖ وﺟﻮد ﻳﻚ روش ﺗﻜﺮارﺑﻨﺪيدرﺟﻪ
در ﻛﺘﺐ . ﺰ ﻏﺪدي روﺷﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻤﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳ
ﻣﺮﺟﻊ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در دﺳﺘﺮس، ﻫﻴﭻ روﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻛﻤﻲ 
ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
روش ﻛﺴﺮي از  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ .اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
ﺪه ﻛﻪ در آن ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي 
ﺎ ــﺑ (.8) ﮔﻴﺮدﺻﻮرت ﻣﻲ( ﻲ ﺷﻴﺌ52ﻋﺪﺳﻲ  )052ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﺋﻲ 
 ﺷﻴﺌﻲ 52ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮورت ﻓﻮق و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ ﻋﺪﺳﻲ 
ﺪف ـ ــﺑﺎ ﻫﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺘﻌﺎرف و در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش ﻛﺴﺮي از ﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي در ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﺋﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖروﺷﻬﺎ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ (  ﺷﻴﺌﻲ02ﻋﺪﺳﻲ ) 002
  
  
   :ﺮرﺳﻲروش ﺑ
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﻧﻤﻮﻧﻪ83.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ5831
ﻣﺠﺮاﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﻪ ﺻﻮرت راﻧﺪوم از ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ 
 اﺻﻔﻬﺎن ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻤﺎﻳﺰ (س)ءﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا
داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ  .ﻏﺪدي، اﻧﺘﺨﺎب و ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﺮ ﻻم، ﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و از ﺳﻪ روش ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻤﻊ آوري ﻫﺪهدو ﻣﺸﺎ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﻓﺮد، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ . ﺷﺪﻧﺪ
 .و ﺑﺪون اﻃﻼع از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻓﺮد دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي در ﻫﺮ ﻻم ﺑﻪ ﺳﻪ روش زﻳﺮ 
  :ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻴﺰان : روش ﻧﻴﻤﻪ ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻌﺎرف روش اول،
ﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻴﻤﻪ ﻛﻤﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي در ﺗﻤﺎم ﻧﻤ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺳﻄﺤﻲ از ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻪ . ﺷﻮدﻣﻲ
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻏﺪه داده اﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  .ﺷﻮدﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ درﺻﺪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
  :روش دوم، ﻛﺴﺮي از ﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي
ر د )DTF =noitaitnereffiD ralubuT gniwohs sdleif fo noitcarF(
از  002 اﻳﻦ روش ﻫﺮ ﻣﻴﺪان ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﭙﻲ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ
ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻓﻘﺪان وﺟﻮد ﺗﺸﻜﻴﻼت ﻏﺪدي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 
 ﻣﻴﺪان، 05 و ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺪان ﺑﻪ ﻣﻴﺪان ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﺴﺮي از ﻣﻴﺪان
   .ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪاﻧﺪ، ﺑﻪ ﻛﻞ ﻣﻴﺪانﺗﺸﻜﻴﻼت ﻏﺪدي ﺑﻮده
در ﻫﺮ ﻣﻴﺪان ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﭙﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر : مروش ﺳﻮ
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي ﺑﺼﻮرت ﻧﻴﻤﻪ ﻛﻤﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ 
ﺷﻮد و ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زده ﻣﻲ
   .ﮔﺮددﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي در ﻣﻴﺪان
ر ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻏﺪدي دﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ
 01 ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﻤﺘﺮ از sillE & notslE ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
   57 و ﺑﻴﺸﺘﺮ از 2  ﻧﻤﺮه درﺻﺪ57ﺗﺎ  01 ،1 ﻧﻤﺮه رﺻﺪد








































 ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ از آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ روش ﺑﺎ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﻫﺮ روش در ﺑﻴﻦ دو و ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪآزﻣﻮن ﻛﺎﭘﺎاز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ، 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺎي ﻫﺮ زﻣﻮن ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ، ﺑﻴﻦ داده ﻫآ
  ﺳﻮم ﺗﻔﺎوت  ﮔﺮ در روﺷﻬﺎي اول، دوم وﻣﺸﺎﻫﺪه
 (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<p0/100 )دار آﻣﺎري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﻛﺎﭘﺎ ﻧﺸﺎن دادﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ 
ﻪ  دوم و ﺳﻮم ﺑ،ﮔﺮ در روﺷﻬﺎي اولﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ دو
. (<p0/100 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 0/855  و0/238، 0/4ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﮔﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﻫﺪه  دوﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ
 ﺪـﺮار دارﻧـــﺗﺮﺗﻴﺐ روش ﺳﻮم و اول ﻗﻪ دوم ﺑﻮده و ﺑﻌﺪ ﺑ
  (.1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ روش ﻛﺴﺮي از 
 داراي 002ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﺋﻲ  ﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي در
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻜﺮار
 ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺠﺮاﻳﻲ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي در
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و tsivqnorK  ﺗﻮﺳﻂ 9991ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻤﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي در 
 ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﺠﺮاﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ 02
اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻬﺎر روش و ﺗﻮﺳﻂ دو ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
اول ﺑﻮد ﻛﻪ روش اول، روش ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﺘﺪ. (8 )اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻳﻚ روش ﻧﻴﻤﻪ ﻛﻤﻲ اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪد ﺑﺪﺧﻴﻢ 
. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳﻚ درﺻﺪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي ﺑﻮد ﻛﻪ در روش دوم روش ﻛﺴﺮي از
  ﺰانـ ـــﻮم ﻣﻴـ ــدر روش ﺳ. ﺪـ ــ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷ052ﺎﻳﻲ ـ ــﺑﺰرﮔﻨﻤ
  
   در ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻔﺎوت ﺳﻪ روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدﺪه ﮔﺮ و ﺗﻜﺮار ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻦ دو ﻣﺸﺎﻫﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
                                   ﻣﺠﺮاﻳﻲ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن
 eulavp  روش ﺳﻮم  روش دوم  روش اول  
  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ <p0/100  61/33  ± 51/17  34/20±82/69  21/13±81/17 A
  <p0/10  32/04 ± 71/56  83/55±03/32  62/55±32/31 B
    0/855  0/238  0/204  آﻣﺎره
  آزﻣﻮن ﻛﺎﭘﺎ
    0/921  0/290  0/121  ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 
  .(2 ) ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖsillE & notslE ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻫﺮﺪدي در  ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏ-
  (.آزﻣﻮن ﻛﺎﭘﺎ) ﺑﻴﻦ دو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ در ﻫﺮ ﺳﻪ روش <p0/100-
  
ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي در ﻫﺮ ﻣﻴﺪان ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻴﻤﻪ 
ﺷﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ اﻋﺪاد در ﺗﻤﺎم ﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲﻛﻤﻲ ﺗ
  . ﻣﻲ دادﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ، ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﻧﺸﺎن 





ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن . ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﭘﺬﻳﺮي اول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎ از ﺗﻜﺮارداد ﻛﻪ روش 
روش ﭼﻬﺎرم . ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻳﻴﻦو ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎ




































  دﻛﺘﺮ ﺑﻬﻨﺎم ﺻﺎﻧﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران        ﺰان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﻮﺑﻮل ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴ
06
روش دوم و ﺳﻮم ﻫﺮ دو . ﮔﻴﺮ و ﺳﺨﺖ ﺑﻮدوﻗﺖ
ﻛﺎرآﻳﻲ و ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ 
 ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻣﺎن ﻻزم و ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻻﻣﻬﺎ، روش
ﺒﻬﻢ، ﻋﻴﻨﻲ ﺳﺎده، ﻏﻴﺮ ﻣﻛﺴﺮي از ﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي 
 .(8) و ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻮد
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در tsivqnorK، 2002در ﺳﺎل 
  اي، ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻜﺎل را ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ اﺑﺪاع ﻣﺘﺪﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻗﺎﺑﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻨﺪيدرﺟﻪ 
در اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ، . (9 )ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دادﻧﺪ
، ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﻮﻛﻠﺌﺎر OHW ﺑﻨﺪيدرﺟﻪﻓﺎﻛﺘﻮر ﺳﻪ 
 ﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي و ﻣﺘﺪﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮيﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ﻛ
. ﻗﺪرت ﻣﻴﺘﻮزي و ﺗﺸﻜﻴﻼت ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي از روش 
. ﻛﺴﺮي از ﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻜﺎل ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﻨﺪيدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻴﺴﺘﻢ 
 ﭘﺴﺘﺎن را ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺳﺮﻃﺎن ﻗﺪرت ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ، ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ
، (1 درﺟﻪ) آﮔﻬﻲ ﻣﻄﻠﻮبﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﭘﻴﺶ
. ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮد(3درﺟﻪ ) و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب (2درﺟﻪ )ﻣﺘﻮﺳﻂ 
آﮔﻬﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺨﺼﻮص در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﻴﺶ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ . ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎرآﻳﻲ داﺷﺖ
ﻛﻪ در آن ﺑﺮاي ) ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻜﺎل درﺟﻪ ﺑﻨﺪيﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي از روش ﻛﺴﺮي از 
در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي  ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ( ﻏﺪدي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
 ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺳﺮﻃﺎناﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .(9)ﻣﺠﺮاﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
 0002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﮔﺮوه در ﺳﺎل 
  ﺪدي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﺠﺮاﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 271در 
 ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن درﺟﻪ ﺑﻨﺪيآﺳﺘﺎﻧﻪ ﻋﺪدي ﺑﺮاي  ﺗﺎ ﻳﻚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي در . ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
روش ﻛﺴﺮي از ﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺮ ﻻم از
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي . ﺷﺪه اﺳﺖ
 و ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ درﺻﺪ 95 ﻣﻄﻠﻮب ﺶ آﮔﻬﻲﺑﺮاي ﭘﻴ
  .(01)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ درﺻﺪ 32ﺑﺪ 
ﻳﻴﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺄﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﺗ
ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ روش ﻛﺴﺮي از ﻣﻴﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ 
 ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺸﻜﻴﻞ 002ﻏﺪدي در ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ 
ﺗﻮﺑﻮل در ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺠﺮاﻳﻲ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﻴﺎن 
د از ﺗﻜﺮار ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار روﺷﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻪ  از اﻳﻦ رو اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑ.اﺳﺖ
آﺳﺎن ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي در اﻳﻦ 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ . ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﭼﻨﺪ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ دو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ در  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ
ده اﻳﻦ روش در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دو روش دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮ
ﻣﻴﺰان آن از ﻳﻚ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻮاﻓﻖ اﻳﺪه آل ﻛﻤﺘﺮ  اﺳﺖ،
ﻫﺎي اﻳﻦ روش  ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻮده و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ
  .ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﻳﺪ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ روش ﻛﺴﺮي از ﻣﻴﺪان ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ 
ﻏﺪدي داراي ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دو 
روش دﻳﮕﺮ اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺳﺎده، 
 .ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻏﺪدي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
   :ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
ﻣﺎري ﻣﺎ ﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﭼﻬﺮه اي ﻛﻪ در ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ از آ
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